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   We report a case of carcinosarcoma arising from a bladder diverticulum. A 71-year-old male was 
referred to our hospital for macroscopic hematuria. Two diverticula were identified in the left wall of 
the urinary bladder, one of which showed a broad-based tumor. The bladder tumor was resected 
using a transuretheral pproach and the tumor was histologically diagnosed as leiomyosarcoma. The 
patient underwent partial resection of the bladder including the two diverticula and the tumor. 
Pathological examination revealed that the resected specimen was composed of three elements, 
transitional cell carcinoma (G3), squamous cell carcinoma, and leiomyosarcoma. Thus, the patient 
was diagnosed with carcinosarcoma. He died 5 months after surgery to remove the panperitonitis 
carcinomatosa. This case is the 38th reported case of bladder carcinosarcoma in Japan. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 265-268, 1999) 















態良好.貧 血,黄 疸,浮腫 を認めず.表 在 リンパ節触
知せず 胸腹部理学的所見に異常を認めなかった.
入院時検査所見:血 液一般で は異常 を認 めず 血液
生化学検査 にて早朝空 腹時血糖がll3g/mlと高値で
あっ た以外 は異常 を認 め な かっ た.検 尿 に て尿 糖
(+),RBC20～30/hpf,WBC3--4/hpfであ り,尿
細胞診 はclassIIであ った.
膀胱 鏡 所見:左 尿 管 口の外 側 後方2カ 所 に直径2
cmお よび2.5cmの 小憩 室 口 を認 め た.2つ の憩室
はそれぞれ独 立 してお り互いの交通 は認めなか った.
前方 の憩 室A内 には結 節型 の腫瘍 を認 め,後 方 の憩
室B内 の粘膜面 に発赤 を認 めた(Fig.1).
画像診 断:KUBに て,前 立腺結石が認 め られた.
IVP上,両 腎 と も排 泄 は良好で あ り,水 腎症 を認め
なか った。膀胱像で憩室 は明瞭 には描出 され なか った
が 残尿が 示唆 された.胸 部,上 腹 部CT検 査 にて明
かな他臓器転移 を思 わせ る所見 は認 めなかった.下 腹
部CTに て2つ の膀胱憩 室 が確 認 され,憩 室A内 に
腫瘍 を認 め たが,憩 室B内 に明 らか な腫瘍 は認 め な
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パ節 に転移が認め られ た.膀 胱部分切 除術 は,腫 瘍 を
含 む2つ の憩室 を尿管 口か ら充分 な距離 を残 して完全
切除す る形で行 った.摘 出標本 および病理組織学 的所
見(Fig.3);膀胱 憩 室A内 の 腫 瘍 は,移 行 上 皮 癌
(CIS,grade3)と,その直 下 のleiomyosarcomaか
ら構成 されて いた.両 者の 間には移行像 は認 め られな
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性 病変 を欠 くもの の組 織学 的 に移 行上 皮 癌(CIS,
grade3)と,扁平上 皮癌 とが 認 め られ,さ らにlow
gradeのleiomyosarcoma像もみ られた(Fig.5).こ
れ らより,膀 胱憩室 内に発生 した癌 肉腫 と最終診 断さ
れ た.な お,特 殊 染 色 で,vimentin,alphasmooth
muscleactin,desminおよびalphasarcomericactin
が いず れ も陽 性 で あ り,LMWcytokeratinおよび
EMAは 陰性で あった.
術 後経過:手 術後 の全 身状態 の回復 は,良 好 であっ
た.右 閉鎖 リンパ節転移 を認 めたが,家 族の希望 に よ
り化 学療法 は施行 せず,1998年4月23日退 院 となっ
た.外来にて経過観察を行 っていたが,同年7月 右磐





癌 肉腫 は上皮成 分か らなる癌腫 と非上皮成分か らな
る肉腫の両者か ら構成 される比較的稀 な悪性腫瘍であ
る.1920年MeyerDは癌 肉腫 を次の3つ の タイ プに
分類 してい る.す な わちDcompositiontype:1つ
TableLCarcinosarcomaofthebladderinJapaneseliterature
薔 結 者 舗 上皮成分 非上皮成分
化学 放射線治療
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の腫 瘍 の 中で別個 のcelllineが腫 瘍化 し,そ れぞ れ
上 皮性成 分 の癌腫 と非 上皮性 成分 の 肉腫 になった も
の,2)combinationtype:1つの 幹細 胞 か ら上皮 性
成 分 と非 上皮 性成 分 に分化 し癌腫 と肉腫 になった も
の,3)collisiontumor:まった く別個 に腫瘍 化 した
上皮性成分で ある癌腫 と非上皮性成分で ある肉腫が衝
突 した もの,と い うのが そ れで ある.こ れ に対 して
1967年.Willis2)はMayerのCollisiontumorは真
の癌 肉腫 ではない こ とを指摘 し,癌 肉腫 を,1)上 皮
性成分 と非上皮性成分が 同時 に1つ の腫瘍の 中で癌腫
と肉腫 に なっ た もの(Mayerのcompositiontumor
と同 じもの),2)癌が 肉腫様変化 をお こ した もの,の
2つ に分類 した.
この ようにcarcinosarcomaの組織発生学 的な概 念
は 一 つ に 定 まっ て お らず,最 近 で は1986年に
Petersen3)がMayerおよ びWillisらの 意 見 を参 考
に,真 の癌 肉腫 は1つ の未分化 な幹細胞か ら上皮性 成
分 と非上皮性成分 に分化 して,癌 腫 と肉腫 とな った も
の と定義 し,collisiontumorやsarcomatoidcarci-
nomaは真 の癌 肉腫 ではない と している.す なわち,
後者 をsocalledcarcinosarcomaとし,truecarcino-
sarcomaと分 別 して いる.collisiontumorの特徴 は,
sarcomachangeを起 こ して いる ところへの癌腫 の浸
潤 が認 め られ ない点 であ り,ま たsarcomatoidcarci-
nomaの特徴 としては,癌 細胞 の紡垂 型化 が認 め られ
この部分 を非上皮性成分の 肉腫 と間違えやすい点が挙
げ られるが,電 子顕微鏡や上皮性マ ーカーの陽性像 か
ら判別で きる と指摘 してい る.自 験例で は,上 皮成 分
である移行上皮癌,扁 平上皮癌 と非上皮性 成分である
平 滑筋 肉腫 の間 に移 行像 が認 め られず,特 殊 染色 に
て,平 滑筋 肉腫の成分が確認 されてい ることよ り癌 肉
腫 と診断 された.
膀胱癌 肉腫 は本邦で は自験例 を含めて38例の報告 が
あ り(Tablel),この うち膀胱憩室 内癌 肉腫 は自験例
が4例 目と稀で ある.膀 胱癌肉腫の背景 として,性 差
は女性12例に対 し男性26例と多 く,平 均年齢は61.4歳
(27～86歳)であ った.癌 腫 すな わち上皮 成分 は移行
上 皮癌 が最 も多 く32例に認 め られ,つ いで扁 平上 皮
癌,腺 癌 の順であ り,未 分化癌 も1例 認め られた.ま
たll例で2種 類以上の上皮成分が認め られている.肉
腫 す なわ ち非 上皮成 分 は骨 軟骨 肉腫が 最 も多 く17例
で,以 下,肉 腫様増殖,横 紋筋肉腫,平 滑筋肉腫の順
であ り,2種 類 以上の非 上皮成分が混在 していた もの
は2例(い ずれも骨軟骨肉腫 と横紋筋肉腫の混在)で
あった.こ のうち膀胱憩室内癌肉腫 に関 しては,上皮
性成分は全例が移行上皮癌であ り(1例が扁平上皮癌
を合併)非 上皮性成分は平滑筋肉腫が2例,横 紋筋肉








Btによる組織検索の結果,膀 胱全摘 して も予後が不
良な膀胱平滑筋肉腫であ り,固有筋層への浸潤 を認
め,ま た脈管侵襲も疑われたこと,術中迅速病理診断










び腹水貯留,癌 性腹膜炎 を認め術後5カ 月で癌死 し
た。他臓器の癌肉腫で も予後は不良で,本疾患に対 し
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